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 خلاصه
چاقي، مصرف بعضي داروها از عوامل تعيين کننده ابتلا به این بيماری محسوب مي شوند. است که شيوع کبد چرب غيرالکلي یکي از مشکلات سلامت جامعه  :هدف و سابقه
 مي باشد.با مصرف کورتون  يالکليررابطه کبد چرب غ بررسيهدف از این مطالعه 
. گروه ها از انجام شد(ابتلا یا عدم ابتلا به کبد چرب غيرالکلي) نفری  39در دو گروه با شاخص توده بدني نرمال  نفر 51 بر رویشاهدی  -موردمطالعه این  :هاروش و مواد
 قرار گرفتند.  مقایسهمورد و ابتلاء کبد چرب غيرالکلي  کورتيکواستروئيدهاماه داروهای  5نظر سن و جنس همسان سازی شده و از نظر مصرف حداقل 
از گروه شاهدکورتون مصرف مي  نفر) 9(درصد 9/9از گروه مورد و تنها نفر)  22(درصد  52درصد) مرد بودند.  65/4نفر( 76نفری که وارد مطالعه شدند  51از بين  یافته ها:
درصد از  29)، همچنين دو متغير جنسيت و مصرف کورتون مي توانند <p2/722( ن بر بيماری کبد چرب بوده استدار مصرف کورتومعني نتایج نشان دهنده تاثير  .کردند
 ).<p2/722( )=RO6/29،  IC-%69= 2/42-17/46( برابر بيشتر از زنان بوده است 5تغييرات ابتلا به کبد چرب را پيش بيني کنند. در این مطالعه شانس ابتلا مردان تقریبا 
، IC-%69= 9/49 - 94/76( که عدم مصرف کورتون داشته اند بوددرصد بيشتر از گروهي  97ند ردابتلا به بيماری کبد چرب در گروهي که کورتون مصرف مي کشانس 
 ).=RO27/59
 مي باشد. موثر تأثير مصرف کورتون در ابتلا به کبد چرب مخصوصا در مردان نشان داد که نتایج مطالعه حاضر  :یريگ جهينت
 .بيماری کبد چرب غير الکلي، کورتيکواستروئيد، وزن :ی کليدیهاواژه
 
 مقدمه 
 esaesiD reviL yttaF cilohoclA noN(چرب غيرالکلي  کبد بيماری
 قاـتفاسلول های کبد سيتوپلاسم  خلدا در يـچرب بسوربه علت  )DLFAN=
 26و بيش از  مي باشددرصد  62-29. شيوع این بيماری در حدود )7-9(دـفتا يـم
. در ایران نيز شيوع )4(درصد بيماران دیابتي و مبتلایان به چاقي را درگير نموده است
به مت ومقا . مکانيسم این بيماری با)6(گزارش شده استدرصد  7/1-9/2آن بين 
 ای کبدهلسلو خلدا به )ica yttaf eerF( آزاد بچر یسيدهاورود ان و نسوليا
ي مصرف داروهای شيمکه . در یک مطالعه مشخص شد )5و1(مشخص مي شود
 =SDIASNدرماني (متوتروکسات)، قلبي (آميودارون) و غير التهاب استروئيدی (
) و گلوکورتيکوئيدها مي توانند sgurD yrotammalfnI-itnA ladioretsnoN
. این درحالي است که در مطالعه ای دیگر )4(ایجاد ابتلا به بيماری کبد چرب نمایند 
. )3(باشد ميبي اثر بودن داروهای شيمي درماني برکبد چرب نتایج نشان دهنده 
هستند  کورتيکواستروئيدها جز دسته ای از )sdiocitrococulG( گلوکورتيکوئيدها
 کورتون درماني با چندین نوع آسيب  .که دارای خواص ضدالتهابي قوی مي باشند
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کبدی همراه است، بعضي به علت تشدید بيماری کبدی پایه و بعضي به طور مستقيم 
یک مطالعه در ایران آمار تجویز  .)9(توسط کورتيکواستروئيد درماني ایجاد مي شود 
دهد آمارها نشان ميدرصد اعلام کرده است. همچنين  62/91گلوکورتيکوئيدها را 
. )27(مي باشد شامل دگزامتازون  نسخه یک ،نسخه 6تا  4طور ميانگين از هر  به
و افزایش اسيدهای چرب آزاد  )77(از عوارض این داروها مي توان به افزایش اشتها 
د اشاره کرد که این چربي بيشتر از بافت محيطي جذب مي شود و به ميزان در کب
کمتر از مواد غذایي که خود مي تواند عاملي برای تشدید و ایجاد کبد چرب غيرالکي 
در این زمينه مي توان  .)4(اعلام نمودند  ،در بيماراني که کورتون مصرف مي کنند
اشاره کرد که مصرف کورتون و همکاران  reuAو و همکاران  gnaWبه مطالعات 
. این در حالي است که در )27و 97(غير الکلي موثر بوده است بر ابتلا به کبد چرب 
مصرف دگزامتازون بدون آسيب به سلول های کبدی و همکاران  nehCمطالعه 
. با توجه به نتایج ضد و نقيضي که در این زمينه انجام شده و )47(همراه بوده است 
از طرفي افزایش بي رویه مصرف داروهای کورتون و شيوع بالای کبد چرب، این 
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صرف کورتون با کبد چرب غير الکلي در بيماران مطالعه با هدف تعيين ارتباط م




 مواد و روش ها
پس از ، 1997اسـت که در سـال  شـاهدی – موردمطالعه پژوهش یک  این
 با کد اخلاق اهواز دانشــگاه علوم پزشــکيدر پژوهش کميته اخلاق در تص ــویب 
 51، )67(مشابهبه مطالعات  با توجه انجام شـد. .CER.SMUJA.RI1997.124
ابتلا یا عدم ابتلا به ) و IMB( بيمار بسـتری با داشـتن شـاخص توده بدني نرمال
 ءه طور تصـــادفي از بخش هـای بيمـارس ـــتان خاتم النبيابـ کبـد چرب غيرالکلي
گروه مورد و شاهد تقسيم شدند.  ینفر 39شهرستان شوشتر انتخاب و به دو گروه 
همسـان سـازی شـده و با کسب رضایت نامه ها تا حدامکان از نظر سـن و جنس 
ی به دو کورتيکواســتروئيد ماه از داروهای 5آگاهانه کتبي از نظر مصــرف حداقل 
  شکل خوراکي و تزریقي مورد بررسي قرار گرفتند.
شـامل سوالاتي در  که سـاخته ای محقق پرسـشـنامهبا اسـتفاده از  اطلاعات
بتامتازون،  داروهای کورتونش ـــناختي و مصـــرف نوع  جمعيت اطلاعات زمينـه
، هيدروکورتيزون، متيل پردنيزولون، پردنيزولون، پردنيزون و کورتيزون، دگزامتازون
 روایي ابزار، تعيين جهت آوری شــد.جمع ) 27و27( کلوبتازولتریامســينولون و 
 داده و متخصص داخلي قرار علمي هيئت اعضای از نفر 27 اختيار ها در پرسشنامه
ب تشخيص ابتلا به کبد چر. گيرد قرار و استفاده بررسـي محتوا مورد نظر از تا شـد
ه چهار ب و بر اسـاس اکوی افزایش یافته ابعاد کبد در بيماران بوسـيله سـونوگرافي
) تقسيم 9گریددید(ــش ،)2گرید( طـمتوس)، 7گرید ( چرب خفيف دـکب ،المـس گروه
داده های جمع ). 67شـدند و جواب سـونوگرافي ضـميمه پرونده های بيماران بود(
کولموگروف  نظير آزمون های آماری روش های آمار توصـــيفي و آوری ش ـــده با
 اریافزار آم اسـميرنوف، کای دو، فيشـر، رگرسـيون لجسـتيک و تي تسـت با نرم
نيز به عنوان سطح  <p2/62 ر گرفتند.مورد تجزیه و تحليل قرا 57نسـخه  SSPS




. بودسال ) 24/32±27/52ميانگين سن بيماران شرکت کننده در مطالعه(
 در افراد مبتلا به کبد چرب در گروه مورد که کورتون مصرف مي کردندسن ميانگين 
 ).99/3±9/52( ) کمتر از افرادی بود که کورتون مصرف نمي کردند19/32±2/6(
درصد) از گروه شاهد 9/9( نفر 9درصد) از گروه مورد و 52( نفر 22در این مطالعه 
ون بر دار مصرف کورتمعني نتایج نشان دهنده تاثير  ، کهکورتون مصرف مي کردند
نوع  4داروی کورتون فقط  3. از بين )<p2/722( بيماری کبد چرب بوده است
مورد  17داری پردنيزولن خوراکي با معني توسط بيماران استفاده مي شد که به طور 
درصد) بيشترین فراواني و آمپول بتامتازون و هيدرکورتيزون هرکدام با یک  72/3(
درصد) کمترین فراواني را به خود اختصاص داده بودند. براساس آزمون  7/9مورد (
درصد از  29رگرسيون لجستيک دو متغير جنسيت و مصرف کورتون مي تواند 
تغييرات ابتلاء یا عدم ابتلاء به کبد چرب را پيش بيني کنند. شانس ابتلا به بيماری 
 بوداز گروهي  درصد بيشتر 97ند ردکبد چرب در گروهي که کورتون مصرف مي ک
). =RO27/59، IC-%69= 9/49 - 94/76که عدم مصرف کورتون داشته اند(
 برابر بيشتر از زنان مي باشد  5همچنين شانس ابتلاء در مردان تقریبا 
بين بيماری های زمينه ای (دیابت،  .)RO=6/29، IC-%69=2/42-17/46(
جدول ( داری وجود نداشتمعني فشارخون و هایپر ليپدمي) با کبد چرب رابطه آماری 
 ).7








 1)9/2( 27)97/2( دارد
 2/936
 79)24/3( 32)59/3( ندارد
 فشارخون
 2)2/5( 6)5/5( دارد
 2/294
 59)14/4( 99)94/4( ندارد
 هایپرليپيدمي
 2)2/5( 6)5/5( دارد
 2/294
 59)14/4( 99)94/4( ندارد
 جنسيت
 22)52/9( 5)1/9( زن
 >2/722 **
 37)92/1( 29)24/7( مرد
 2/72داری در سطح معني ، ** 2/62داری در سطح معني * 
 
 یريگ جهينت و بحث
دچرب کبابتلا به  مطالعه حاضر نشان دهنده ارتباط مصرف کورتون با یجنتا
 gnaW ،و همکاران hcivinibaR اتمطالع یجنتا که با است ي در بيمارانالکليرغ
، اما با مطالعات )4و27و97( مي باشد راستا یکدر) و همکاران reuAو همکاران و 
. با توجه نيستهمسو  )47و57(و همکاران  mmuD zemoG و همکاران و nehC
کند ختل مرا  يکمتابول يرهایتواند مس يم يزونمصرف کورتمطالعات که نتایج به 
ر مطالعه حاضر مي توان اینطوعلت این تفاوت را با . شوددرکبد  يچربو باعث تجمع 
 چربرژیم غذایي کم کرد که در مطالعات مذکور نمونه های مورد بررسي از توجيه
مطالعه  درين همچن. گذار باشد ثيرکردند که مي تواند بر نتایج تأقند تبعيت مي و کم
درصد  29تواند  يمذکر و جنس مصرف کورتون مدو متغير حاضر مشخص شد که 
و  ignarOبا مطالعه این امر که  یدنما يشگویيابتلا به کبد چرب را پ ييراتاز تغ
در  يتوده چرب یراز .باشد يراستا میکدر  )97(و همکاران  reuAو  )17( همکاران
از مطالعات  ياریاست که در بس يدرحال ینا؛ )17( ها هستاز زن يشتربدن مردها ب
 يمشخص شده که شانس ابتلا خانم ها به کبد چرب در حضور سندرم تخمدان پل
  .)5(است  یاناز آقا يشترب يستيکک
، ميانگين سني بيماراني که کورتون مصرف مي کردند در گروه در این مطالعه
 نایياتو سن یشافزامورد کمتر از افرادی بوده است که مصرف کورتون نداشته اند. با 
 بلتهاا دیجاو ا کبددر  چربي تجمع باعث بچر یسيدهاا تجزیه ایبر کبد کاهش
ليل د ینمطالعه با مطالعات انجام شده به ا ینا يعلت عدم هم خوانشاید  ؛)1(کندمي
 یينپا نيدر سن يمارانباشد که در مطالعه حاضر مصرف کورتون باعث شده که ب يم
 زولنيمورد استفاده در مطالعه حاضر پردن یدارو يشترینب چرب شوند. مبتلا به کبد
 مطالعهاما در ؛)27(مي باشد  راستایک درو همکاران  gnaWبوده است که با مطالعه 
 nehCو  و همکاران rennerB، و مطالعه )97( رکورتيزونيدهو همکاران  reuA
. )37و47( دگزامتازون بيشترین داروی مورد استفاده گزارش شده استو همکاران 
نوع اختلال بيماران و دليل ي در استفاده از داروها را مي توان به علت عدم همخوان
  958102 peS ;)9(02 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                             
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). مطالعه 47( رژیم غذایي، بيماری زمينه ای مانند مقاومت به انسولين و چاقي دانست
حاضر نشان داد که مصرف کورتون بر ایجاد کبد چرب تأثير دارد. با توجه به عوارض 
این بيماری و داروها، پيشنهاد مي شود یک رژیم غذایي سالم، کاهش وزن با ورزش 
و کاهش تعدیل در استفاده از داروهای کورتون به عنوان خط مقدم درماني برای 
  شود. در نظر گرفتهاین بيماران 
 
 ر و تشکر یتقد
این مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور 
 یجند يکعلوم پزشدانشگاه  یو فناور قاتيعاونت تحقمبدینوسيله از اهواز مي باشد. 
از کساني که ما را در این مطالعه از این تحقيق و همچنين  تیحما جهتشاپور اهواز 
 را داریم. يتشکر و قدردانکمال ، یاری کردند
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The prevalence of non-alcoholic fatty liver is one of the major health problems 
in the society, which is mainly caused by obesity and the use of certain drugs. The aim of this study is to evaluate the 
relationship between non-alcoholic fatty liver and corticosteroid use.   
METHODS: This case-control study was performed on 76 patients with normal BMI in two groups of 38 (with or 
without non-alcoholic fatty liver). The groups were matched according to age and gender and were compared regarding 
at least 6 months of corticosteroid use and suffering from non-alcoholic fatty liver. 
FINDINGS: Of 76 patients who were included in the study, 51 (65.4%) were male. 26% (20 people) of the case group 
and only 3.9% (3 people) of the control group used corticosteroid. The results showed significant effect of corticosteroid 
on fatty liver disease (p<0.001). In addition, the two variables of gender and corticosteroid use could predict 32% of 
changes in fatty liver. In this study, odds ratio in men was almost 6 times higher than women (CI-95%: 2.04–17.54, 
OR=5.92) (p<0.001). The odds ratio of developing fatty liver disease in the corticosteroid group was almost 13% higher 
than those who did not use corticosteroid (CI-95%: 3.94 – 49.51, OR = 12.96).     
CONCLUSION: The results of this study showed that the effect of corticosteroid use on the fatty liver, especially among 
men, is significant.  
KEY WORDS: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, Corticosteroid, Weight. 
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